GIARDIA, EEN POTENTIELE DIARREEVERWEKKER
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SAMENVATTING

Diarree bij jonge dieren in dichtbevolkte situaties, zoals
bijvoorbeeld in kennels en catteries, is een regelmatig voor-
komend probleem. Eén van de mogelijke verwekkers is
Giardia. Dit artikel is bedoeld om de bekendheid met deze
parasiet te vergroten.

SUMMARY

Giardia: a possible cause of diarrhoea

Diarrhoea is a common problem in young animals living in densely popula-
ted surroundings, such as kennels and catteries. One possible causative
agent is Giardia. The aim of this article is to increase awareness of this
parasite.

INLEIDING

Alin 1681 zag Antoni van Leeuwenhoek met zijn microscoop
‘dierkens’ in zijn eigen ontlasting die we nu als Giardia ken-
nen. Het is een protozoaire darmparasiet die wereldwijd bij
vertebraten voorkomt.

Aanvankelijk ging men er van uit dat Giardia diersoortspeci-
fiek zou zijn, hetgeen tot uiting kwam in de naamgeving
(Giardia canis, G. felis, etc.). Later is, op grond van morfolo-
gische verschillen, het aantal Giardia-soorten sterk terugge-
bracht. Relevant voor mens en huisdieren is Giardia lamblia,
ook wel G. duodenalis of G. intestinalis genoemd.

VOORKOMEN

Bij de mens is het één van de meest voorkomende darmpara-
sieten. Hoewel de parasiet eerder werd beschouwd als on-
schuldige darmcommensaal, is inmiddels wel duidelijk dat
een infectie kan leiden tot diarree.

Ook bij gezelschapsdieren wordt aan deze parasiet betekenis
gehecht als veroorzaker van diarree en er zijn aanwijzingen
dat dit bij paarden en landbouwhuisdieren eveneens het ge-
val kan zijn (26).

Over het voorkomen van Giardia bij gezelschapsdieren zijn in
ons land slechts weinig gegevens beschikbaar. In (diarree)mon-
sters afkomstig van honden en katten aangeboden aan het
Veterinair Microbiologisch Diagnostisch Centrum (VMDC)
wordt sporadisch Giardia aangetoond. Het betreft meestal
jonge dieren (< 1 jaar) met chronische (recidiverende) diarree.
Begin jaren tachtig is gekeken naar de mate van voorkomen van
deze parasiet bij honden en katten (14). De gevonden percenta-
ges, 1,4% voor honden en 2% van katten, zijn vrij laag in verge-
lijking met buitenlandse onderzoeken, waar prevalenties van
1,8 tot 36,3% worden gemeld (1,11).

Over het voorkomen van Giardia bij paarden en landbouw-
huisdieren in Nederland is niets bekend.

EENVOUDIGE CYCLUS

Giardia vermeerdert zich in het darmkanaal door simpele
tweedeling, zonder dat de parasiet de darmwand invadeert.
Deze zogenaamde trofozoieten gaan gedurende hun trans-
port door het darmkanaal over in een cysteuze vorm en verla-
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ten zo met de faeces het lichaam. De infectieroute is fecaal-
oraal. Na orale opname komen er uit de cysten onder invloed
van maagzuur en pancreasenzymen weer trofozoieten vrij,
die zich vervolgens door tweedeling vermeerderen. Giardia-
cysten zijn direct infectieus en kunnen buiten de gastheer on-
der koele en vochtige omstandigheden lange tijd overleven.
Hierdoor ligt het voor de hand dat - fecaal - besmet water een
belangrijke infectiebron is.

PATHOGENESE EN KLINISCHE VERSCHIUNSELEN
Het merendeel van de infecties verloopt symptoomloos. Wel
is er een duidelijke invloed van het immuunsysteem: jonge
dieren/mensen evenals individuen die te maken hebben met
immuunsuppressie zijn gevoeliger voor infectie en ontwik-
kelen vaker ziekteverschijnselen.

Een klinische infectie kan zeer verschillend verlopen; van
zelflimiterend tot een chronisch intermitterende diarree. De
ontlasting is over het algemeen zacht, slijmerig en stinkend.
Vaak wordt steatorroe gezien. Deze verschijnselen zijn het re-
sultaat van maldigestie en malabsorptie in de dunne darm.
Over de mechanismen waarmee Giardia deze verschijnselen
veroorzaakt bestaan nog onduidelijkheden. De trofozoieten
zijn immers niet primair invasief, bezitten geen tot nu toe be-
kende toxines of virulentiefactoren en veroorzaken geen noe-
menswaardige ontstekingsreactie van de darm. Mogelijke ver-
klaringen zijn interferentie met verteringsenzymen en atrofie
van de microvilli resulterend in een verhoogde turnover van
de enterocyten, met als gevolg maldigestie/-absorptie (21, 28).

DRINKWATERBESMETTING

Metname in de Verenigde Staten, Canada en Groot-Brittannié
worden regelmatig uitbraken van Giardia-infecties gemeld
die terug te voeren zijn op drinkwatercontaminatie. Onlangs
werd de 3,5 miljoen inwoners van Sydney geadviseerd hun
leidingwater te koken voor gebruik als drinkwater. In deze
landen worden chloorbehandelingen van het leidingwater toe-
gepast waarbij Giardia-cysten kunnen overleven (21). In
Nederland is, gezien de hier toegepaste zuiveringstechnieken,
het risico van besmetting via leidingwater klein, maar niet uit-
gesloten (16).

DIRECTE TRANSMISSIE EN BESMETTINGSHAARDEN
Naast uitbraken ten gevolge van drinkwaterbesmetting kun-
nen er ook uitbraken optreden onder omstandigheden van
hoge besmettingsdruk. Op plaatsen waar fecaal-orale trans-
missie gemakkelijk plaatsvindt en waar veel gevoelige -
jonge - individuen bij elkaar zijn kan de infectiedruk enorm
cumuleren. Beruchte situaties in dit verband zijn kinder-
créches (21). Voor honden en katten kan zo’n situatie zich
voordoen in kennels/catteries (1,13). In asiels is het aantal
jonge, dus gevoelige dieren lager, waardoor zich daar minder
snel ‘vitbraken’ voordoen.

Voedselinfecties zijn beschreven, maar zijn geen belangrijke
infectieroute voor Giardia.

ZOONOSE?
Sinds 1979 wordt giardiosis door de WHO als zodnose be-
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schouwd en dit is bevestigd in diverse publicaties (7,22,24).
Toch is het lange tijd een punt van discussic geweest of
Giardia-infecties als een zoonose gezien moeten worden.
Het aantonen van kruisinfectiviteit blijkt niet eenvoudig,
omdat het al dan niet optreden van infectic afhankelijk is van
een veelheid van factoren, Experimentele kruisinfecties heb-
ben dan ook tegenstrijdige resultaten opgeleverd (4,9).
Hetis inmiddels wel duidelijk geworden dat de huidige taxo-
nomie een oversimplificatic is gezien de genetische diversi-
teit binnen G. famblia. Moleculair biologisch onderzoek
heeft laten zien dat er genotypes van Giardia zijn die zowel
bij de mens als bij bepaalde diersoorten gevonden worden
(8,23), hetgeen het voorkomen van zodnotische infecties
mogelijk maakt.

Met betrekking tot honden zijn er sterke aanwijzingen dat ze
geen directe bron of reservoir van betekenis vormen voor be-
smetting van de mens (5,6,10,18,19,25) en met betrekking
tot katten bestaat er momenteel nog onduidelijkheid
(6.12,15,17).

Bij landbouwhuisdieren zijn er wel aanwijzingen dat deze
als reservoir kunnen functioneren, hetgeen ook past in de
veronderstelde rol van gecontamineerd oppervlaktewater dat
voor drinkwaterbereiding wordt gebruikt (8).

DIAGNOSTIEK

De diagnose wordt gesteld door het aantonen van de parasiet
(cyste of trofozoiet) in de feces, hoewel men zich moet realise-
ren dat een oorzakelijk verband daarmee niet bewezen is; in-
fecties kunnen immers ook subklinisch verlopen. Een negatief
resultaat sluit een infectie met Giardia niet uit, omdat er vaak
sprake is van intermitterende uitscheiding. Fecesonderzoek
gedurende drie opeenvolgende dagen wordt aangeraden om
met enige zekerheid de infectie te kunnen uitsluiten.
Trofozoieten kunnen in natieve preparaten van verse (nog
warme!) feces worden herkend aan hun bewegingen (als van
een vallend blad) en/of aan hun typische morfologie dic
vooral goed zichtbaar wordt na kleuren met een druppel
lugol (Afbeelding 1). Het zijn meestal diarreemonsters
waarin men dit ziet. Waarschijnlijk hebben de trofozoicten
door de versnelde passage door het darmkanaal onvoldoende
tijd gehad om over te gaan in hun cysteuze vorm,

Om cysten aan te tonen zijn directe preparaten niet geschikt,
omdat ze vanwege hun kleine afmetingen zeer moeilijk te
vinden zijn; een Toxocara canis-ei is met 75 bij 90 pum onge-
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Afbeelding 2. Giardiacyste (B-12 um x 7-10 pm). NB ter origntatie,
Toxocara canisei is 75-90 um groot. = trofozoieten,

Afbeelding 1. Glardiatrofozoieten (921 pm x 515 wm x 2-4 wm),
= cysta

veer 10 x zo groot als een Giardia-cyste (Afbeelding 2).
Verschillende ophopingsmethoden kunnen worden gebruikt,
waarvan de zinksulfaatflotatiemethode (s.g. 1.18) de meest
geschikte is. Er is echter wel ervaring vereist om tot een be-
trouwbare uitslag te komen. Overigens is de veel gebruikte
MecMaster-technick voor coprologisch onderzoek niet ge-
schikt om Giardia-cysten aan te tonen.

Cysten kunnen meer specifick worden aangetoond met be-
hulp van fluorescerende antistoffen, Deze testen, voor hu-
mane routinediagnostick ontwikkeld, bezitten een hoge spe-
cificiteit en sensitiviteit en kunnen ook veterinair worden
toegepast (27,28).

THERAPIE

Voor de behandeling van giardiosis zijn nitro-imidazolen ge-
schikt. Metrazol®™ en Metridazol®™ zijn geregistreerd voor ge-
bruik bij honden en katten ter bestrijding van protozoaire in-
fecties (Dosering 50 mg/kg lichaamsgewicht per dag per os,
gedurende 5 dagen). Hoewel ze niet voor dit doel zijn geregi-
streerd, zijn ook een aantal benzimidazolen werkzaam tegen
Giardia. Fenbendazol (Panacm’E", Exil) (Taberne Wormtotaal
Plus®) en albendazol (Valbazen®, Veieol®) zijn zowel bij
honden als bij kalveren effectief gebleken (2,3,20). De dose-
ring van fenbendazol voor de hond bedraagt dan 50 mg/kg li-
chaamsgewicht per dag gedurende drie dagen, dit is dezelfde
dosering die ook wordt aangegeven voor bestrijding van
maagdarmwormen. Ook voor de behandeling van giardiosis
bij kalveren met albendazol kan men de door de fabrikant
aangegeven dosering aanhouden (7.5 mg/kg lichaamsge-
wicht), maar dan wel gedurende drie dagen in plaats van een
cenmalige toediening (20).

Bij hoge infectiedruk zal ook aan de omgeving aandacht
moeten worden besteed; huishoudelijk schoonmaken en -
houden is vaak voldoende. Daarnaast kunnen eventueel nog
desinfectantia worden toegepast. Voor het inactiveren van
Giardia-cysten zijn quaternaire ammeoniumverbindingen het
meest effectief. Ook fenolen en chloor kunnen worden ge-
bruikt, maar vercisen langere inwerkingstijd (29).
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